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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
   ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﺗﻮﻣﻮري اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻴﻐﻪ ﻋﺼﺒ ــﻲ 
و ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل از ﻏ ـــﺪه آدرﻧــﺎل و ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧــﻬﺎي رﺷــﺘﻪ 
ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣﻨﺸﺄ ﻣﻲﮔ ــﻴﺮد)١(. اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر 
دوران ﺷﻴﺮ ﺧﻮارﮔﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٢( ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﺳــﻨﻴﻦ 
و از ﺟﻤﻠﻪ در دوره ﻧﻮزادي ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ)٣(. اﻳـﻦ 
ﺗﻮﻣﻮر در ﻛﻮدﻛﺎن در رﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻮدﻛ ــﻲ ﻗـﺮار 
دارد)٤(. ﻣﺮﮔﻬﺎي ﻧﺎﺷــﻲ از ﺳﺮﻃـﺎن را در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺸﻜﻴــﻞ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻲدﻫﺪ)٥( ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ٨% ﺳــﺮﻃﺎﻧﻬﺎي ﻛﻮدﻛـﻲ 
را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﺷﻮد اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣــﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﻴﺮ 
آن،٥١% از ﻣﺮﮔﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن را در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
ﻣﻲدﻫﺪ)٥(. در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺑــﺮوز اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ٠٢ 
ﻣﺎﻫﮕﻲ اﺳﺖ)٦(. ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻚ ﺗ ــﻮده در 
ﻣﺴـﻴﺮ زﻧﺠـﻴﺮه ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و ﻳـﺎ ﻏـﺪه آدرﻧـﺎل ﺑـﺮوز ﻣﻲﻛﻨـﺪ 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ٥٧% از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﻜـﻞ ﻳـﻚ ﺗـــﻮده ﺑــﺪون  
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﺗﻮﻣـﻮري ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺄ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼﺒـﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل در ﻏـﺪه آدرﻧـﺎل و
ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻬﺎي رﺷﺘﻪ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد. اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ دوران ﺷ ــﻴﺮ ﺧـﻮارﮔـﻲ و
ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺗﻮﻣﻮر در دوره ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻘﺎ اﻃﻔـﺎل ﻣﺒﺘـﻼ
ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ- ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ روي ٩١١ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ
ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ٦٥٣١ اﻟﻲ ٠٨٣١ در ﺑﺨﺶ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ)ع( ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ وﺿﻌﻴ ــﺖ ﻓﻌﻠـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر از ﻧﻈـﺮ ﺑﻘـﺎ، ﻣﺸـﺨﺼﺎت دﻣـﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎ،
آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري و ﻧـﻮع درﻣـﺎن ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ و در ﻧـﻬﺎﻳﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻘـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ
روﺷﻬﺎي ﺟﺪول ﻋﻤﺮ و ﺣﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﺿﺮب ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ از xoC
noisserger اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎ در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ ٣٣/٣٣ ﻣـﺎه ﺑـﻮد )٥٢/٤٤ – ٢٤/٢٢(.
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘ ــﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران دﺧـﺘﺮ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲداري ﺑﻴـﺶ از ﭘﺴـﺮان ﺑـﻮد)٤٠/٠ = P و ٩٥/٠ = )B( pxE(.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ دراﻃﻔﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري آﻧـﻬﺎ ﻛﻤـﺘﺮ از١ ﺳـﺎل ﺑـﻮد، ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲداري ﺑﻴـﺶ از
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺑﻴﺶ از ١ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ )٨٠٠/٠ = P و ١٣/٠ = )B( pxE(. ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز،
ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن را ﺑﻄــﻮر ﻣﻌﻨـﻲداري اﻓﺰاﻳـﺶ ﻣـﻲداد )٣٠/٠ = P و ٤٤/٠ = )B( pxE(. از ﻣـﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺧﻮب ﻣﻲﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ، ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ١ﺳﺎل، ﻋﺪم ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و ﻋﺪم
درﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان اﺷﺎره ﻛﺮد. ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ )ع( از ﻣﺮاﻛــﺰ
ارﺟﺎﻋﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻃﻔﺎل اﺳﺖ، ﻟﺬا اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ارﺟـﺎع داده
ﻣﻲﺷـﻮﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﻴﺰان ﺑﻘـﺎي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، از ﻣـﻴﺰان ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑ ــﻪ
ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ در ﻛﻞ اﻳﺮان ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.]ksiR evitaleR :)B(PXE[ 
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ   ٢ – ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶآﮔﻬﻲ   ٣ – ﺑﻘﺎ  
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ اﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﭼﻬﺮﺋﻲ ﺟﻬﺖ اﺧﺬ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي ﺳﺎل ٠٨-٩٧٣١ 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ- درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان )* ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ- درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان 
III( ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
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ﻋﻼﻣﺖ ﺷﻜﻤـﻲ ﺳﻔﺖ و ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ)٦(، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺳــﻌﺖ 
ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﻣﻲﺗﻮاﻧ ــﺪ درﮔـﻴﺮ ﻛﻨـﺪ ﻋﻼﺋﻤـﻲ در ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن، 
ﻛﺎﺳﻪ ﭼﺸﻢ، ﭼﺸﻢ، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺷﻜﻢ، ﻟﮕﻦ، ﭘﺎرااﺳﭙﺎﻳﻨﺎل، ﻏﺪد 
ﻟﻨﻔﺎوي، اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻐﺰ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻛﻨﺪ)٧(. اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻴﺰ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲﻫﺎ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼــﺎﺻﻲ و 
ﭘــﺎراﻧﺌﻮﭘﻼﺳــﺘﻴﻚ ﻣﻲﺷــﻮد. روﺷــﻬﺎي ﻣﺘﻔــﺎوﺗﻲ ﺑـــﺮاي 
ﻣﺮﺣﻠﻪﺑﻨﺪي )gnigats( ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛ ــﻪ 
از ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﻲﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ SNNI )٨و ٩( اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ.  
    در ﻣﺠﻤـﻮع ﻣـﻴﺰان ﺑﻘــﺎي ٥ ﺳــﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ 
ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ، ٠٤% ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٠١( ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮﻧـﻲ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري، ﻣﺮﺣﻠـﻪ )egats( ﺑﻴﻤـﺎري)١١(، 
ﻋﻼﺋــﻢ، ﻣﺤ ــــﻞ ﻇـــﻬﻮر ﺑﻴﻤـــﺎري)٢١(، ﻣـــﻴﺰان ﻓﺮﻳﺘﻴـــﻦ، 
HDL,AVH,AMV,bgH )٣١(، ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣﻮر)٤١( 
و ﻣﺴـﺎﺋﻞ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ)٥١و٦١(، اﻳـﻦ ﻣـﻴﺰان را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗ ــﺮار 
ﻣﻲدﻫﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮدن 
ﻣـﻴﺰان ﺑﻘـﺎ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺆﺛـﺮ ﺑـﺮآن، در ﺻـﺪد ﺑﺮآﻣﺪﻳـــﻢ ﺗــﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻛـﺎﻣﻞ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، در ﻳﻜـﻲ از ﻣﺮاﻛـﺰ ارﺟـﺎﻋﻲ 
ﺳﺮﻃﺎنﺷﻨﺎﺳﻲ اﻃﻔﺎل ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
   اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﺑﺎ ﻫـﺪف 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛ ــﺮ ﺑـﺮ آن، در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳ ــﺘﻮﻣﺎ  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊآوري 
دادهﻫﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻛﻪ از ﺳـﺎل٦٥٣١ 
ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳ ــﺎل ٩٧٣١ در ﺑﺨـﺶ ﺳﺮﻃﺎنﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠــﻲ اﺻﻐـﺮ)ع( ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه و ﻳـﺎ 
ﺟﻬﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟ ــﺎع ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺤـﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺮاي ﺟﻤﻊآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران از 
ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ آﻧـﻬﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و در ﺻ ــﻮرت 
وﺟﻮد ﻧﻘﺺ در ﭘﺮوﻧﺪه و ﻳ ــﺎ ﻋـﺪم اﻃـﻼع از وﺿﻌﻴـﺖ ﻓﻌﻠـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر، از ﻃﺮﻳﻖ آدرس و ﻳﺎ ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔ ــﻦ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻤـﺎس 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳـﺪ و در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ از ٠٤١ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛــﺰ 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ٩١١ ﻧﻔﺮ ﻣ ــﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧـﻬﺎﻳﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﻣ ــﻮرد ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر، اﻃﻼﻋـﺎت زﻣﻴﻨـﻪاي، ﺳـﻦ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ، وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺗــﺎرﻳﺦ ﻣـﺮگ )در ﺻـﻮرت 
ﻓـﻮت(، ﺷـﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠـﻲ، ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، آزﻣﺎﻳﺸـﻬﺎ و ﻋﻼﺋ ـــﻢ 
ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در زﻣ ـــﺎن ﻣﺮاﺟﻌــﻪ، ﻣﺤــﻞ درﮔــﻴﺮي، ﻣﺮﺣﻠــﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري)egats(، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و ﻧﻮع درﻣ ــﺎن 
ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ.  
    دادهﻫﺎ ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﻧﺮماﻓ ــﺰار SSPS ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﺷ ــﺎﺧﺼﻬﺎي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
)ES2 ± x(، ﻣﻴﺎﻧـﻪ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر، ﺧﻄـﺎي ﻣﻌﻴـﺎر، ﺑﻘـﺎي 
ﺗﺠﻤﻌﻲ )lavivruS .muc( و ﻣـﻴﺰان ﺧﻄـﺮ)etar drazah( 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪ و ﺟﻬــﺖ ﺗﻌﻴﻴــﻦ ﺑﻘﺎ از روﺷﻬـــﺎي lairutcA 
و riem nalpaK و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﻣﻴـــﺰان ﺑﻘـﺎ از ﺗﺴــــﺖ 
knar goL اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻧ ــﻬﺎﻳﺖ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺷـﺪت 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺆﺛـﺮ ﺑــﺮ ﻣــﻴﺰان ﺑﻘــﺎ و اﻳﺠــﺎد ﻣــﺪل 
ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲﻛﻨﻨﺪه ﺑﻘـﺎ از noisserger xoC اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ و 
ﻣـﻴﺰان )B(pxE ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳ ـــﺪ. 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣــﻞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﺘﻌـﻬﺪ ﺑـﻪ اﺻـﻮل اﺧﻼﻗـﻲ 
اﻋﻼﻣﻴﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﺑﻮدهاﻧﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    از ٩١١ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ )ع( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ، 
٧٤ ﻣﻮرد )٥/٩٣%( دﺧﺘﺮ و ٢٧ ﻣـﻮرد )٥/٠٦%(ﭘﺴـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ آﻧـﻬﺎ ٥٩/٢٤ ﻣـﺎه )١٧/٨٤- ١١/٧٣( ﺑـﻮد ﻛــﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ٢ ﮔـﺮوه دﺧـﺘﺮ و ﭘﺴـﺮ، اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎري 
ﻣﻌﻨﻲداري ﻧﺪاﺷﺖ )٩/٠= P(.  
    ٥٦% از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﻮده ﺷﻜﻤـــﻲ داﺷﺘﻨـــﺪ ﻛـﻪ در اﻏﻠــﺐ 
ﻣﻮارد ﺑﺪون درد ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ. ﺷـﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻨﮕـﺎم 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ، اﻏﻠﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗـﻮده ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ٢٥% 
ﻣـﻮارد را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲداد و ﻋﻠـﻞ دﻳﮕ ـــﺮ ﺷــﺎﻣﻞ، دردﻫــﺎي 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﺗﻮدهﻫـﺎي ﻟﻨﻔـﻲ ﺑـﺰرگ ﺷـﺪه و ﻣﺸـﻜﻼت رﻳـﻮي 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﺑﻘﺎ                                                                                                                  دﻛﺘﺮ ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
٣١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳـﻚ ﺣـﺪود ٨% ﻣـﻮارد را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣﻲدادﻧـﺪ. در 
٦٦% ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﻣﻮر، ﻏﺪه آدرﻧﺎل، در ٦٢% ﻣـﻮارد 
ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ و در ٨% ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﮔﻴﺮي ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ٣٣/٣٣ ﻣـﺎه )٢٨/٢ 
ﺳﺎل( ﺑﻮد ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﺼﻴﻠ ــﻲ ﻓﻮاﺻـﻞ ١ ﺳـﺎﻟﻪ در ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره ١ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺟﺪول ﻋﻤﺮ lairutca ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ 
و آورده ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١ و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١- ﺑﺮآورد ﺑﻘﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ  
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲاﺻﻐﺮ)ع( 
 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﻴﺰان ﺑﻘـﺎ در ﮔﺮوﻫـﻬﺎي ﺟﻨﺴـﻲ اﺧﺘـﻼف آﻣ ــﺎري 
ﻣﻌﻨﻲداري داﺷﺖ]٤٠/٠= Pو٩٥/٠= )B(pxE [ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪايﻛﻪ  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎ در ﺑﻴﻤﺎران دﺧﺘﺮ ٣٣/٩٨ )٧٦/٩٢١- ٩٩/٨٤( ﻣ ــﺎه 
و در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﺮ ٥٣/٠٥ )٦٥/٧٦- ٥١/٣٣( ﻣ ــﺎه ﺑـﻮد)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره ٢(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻛﻤـﺘﺮ از ١ ﺳـﺎل ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲداري)ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘ ــﺎ= 
٨٦/٤٨١ ﻣﺎه( ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﺶ از ١ ﺳﺎل)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻘـﺎ= ٥/٣٨ ﻣـﺎه( ﺑـﻮد )٨٠٠/٠= P ، ١٣/٠= )B(pxE ()ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره٣(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟـﻮد ﺳـﻨﺪرم ﻫﻮرﻧـﺮ، ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲداري 
ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ را ﻛﻢ ﻣﻲﻛﻨﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ٢- ﺑﺮآورد ﺑﻘﺎ در ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺲ 
 
    ﻣﻴﺰان ﺑﻘ ــﺎ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ دﭼـﺎر اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ 
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲداري 
اﺧﺘﻼف داﺷﺖ  )٢٠٠/٠= P(.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺗﺠﻤﻌﻲ وﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ١ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ روش lairutca 
ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر 
ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ 
ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ% 
)etar drazaH( 
ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر 
ﺑﻘﺎي ﺗﺠﻤﻌﻲ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﻘﺎي ﺗﺠﻤﻌﻲ 
ﻣﺮگ 
ﺗﻌﺪاد دادهﻫﺎي 
از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
زﻣﺎﻧﻲ را ﺷﺮوع ﻛﺮدهاﻧﺪ 
ﻣﺤﺪوده 
زﻣﺎﻧﻲ 
١-٠ ٩١١ ٥٢ ٧١ ٤٠/٤٨ ٥/٣ ٤/١ ٣/٠ 
٢-١ ٧٧ ١١ ٠٢ ٣٥/٠٦ ١/٥ ٧/٢ ٦/٠ 
٣-٢ ٦٤ ٧ ٩ ١٧/٧٤ ٥/٥ ٩/١ ٦/٠ 
٤-٣ ٠٣ ٦ ٣ ١٤/٢٤ ٧/٥ ٩/٠ ٥/٠ 
٥-٤ ١٢ ٣ ١ ٤٢/٠٤ ٨/٥ ٤/٠ ٤/٠ 
٦-٥ ٧١ ٤ ٠ ٤٢/٠٤ ٨/٥ ٠٠/٠ ٠٠/٠ 
٧-٦ ٣١ ٠ ١ ٤١/٧٣ ١/٦ ٦/٠ ٦/٠ 
٧١-٧ ٢١ ٩ ٠ ٤١/٧٣ ١/٦ ٠٠/٠ ٠٠/٠ 
٨١-٧١ ٣ ٠ ١ ٦٧/٤٢ ٩/٠١ ٣/٠ ٢/٣ 
٣٢-٨١ ٢ ١ ٠ ٦٧/٤٢ ٩/٠١ ٠٠/٠ ٠٠/٠ 
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    ﻫﻤﭽﻨﻴـــﻦ ﺑﻴـــﻦ ﻣﻴـــﺰان ﺑﻘــﺎ و ﺷﻜﺎﻳـــ ــــﺖ اﺻﻠــــﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران ارﺗﺒـــﺎط آﻣــﺎري ﻣﻌﻨــــﻲداري وﺟــﻮد داﺷــــﺖ 
)٤٠/٠=P( ﺑﻄﻮري ﻛـــﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺷﻜﺎﻳـــﺖ اﺻﻠـــﻲ درد 
اﺳﺘﺨـــﻮاﻧــﻲ، درد ﻛﻤـــﺮي )niap kcab woL(، ﻋﻼﺋـــﻢ 
ﻛـﻢ ﺧﻮﻧـــﻲ و ﭘ ـــﺎرزي، داراي ﻛﻤﺘﺮﻳــــﻦ ﻣﻴــــﺰان ﺑﻘــــﺎ 
ﺑﻮدﻧــــﺪ.  
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﺑﺮآورد ﺑﻘﺎ در ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
ﺳﻨﻲ 
 
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
)VI-I egats( ﻧﻮروﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ، اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨــﻲدار آﻣــﺎري 
ﻧﺪاﺷﺖ) ٨/٠= P(.  
    ذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ٥٩ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
)٦٨/٩٧%( در ﻣﺮﺣﻠﻪIII و VI و ﺑﻘﻴ ــﻪ ﺑﻴﻤـﺎران )٤٢ ﻧﻔـﺮ(، در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ I و II ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و ﺑﺪون آن، 
ﭘﺲ از ﺣﺬف اﺛﺮ ﻣﺨﺪوشﻛﻨﻨــﺪﮔـﻲ ﺳـﻦ، اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﻲدار 
آﻣﺎري داﺷـ ـــﺖ ﻛـﻪ در ﮔـــﺮوه ﺑـﺪون ﻣﺘﺎﺳﺘـــﺎز ﺑﻴﺸﺘـــﺮ 
ﺑــﻮد]٤٤/٠= )B(pxE و ٣٠/٠= P[.  
    در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷ ــﺖ ﺗﻮﻣـﻮر ﻋـﺎﻣﻞ 
ﻣﺆﺛﺮي در ﺑﻘﺎ ﺑﻴﻤــﺎر ﻧﺒﻮد )٢/٠= P(.  
    ﻣـﻴﺰان ﺑﻘـﺎ در ﺑﻴﻤﺎراﻧـ ــــﻲ ﻛــﻪ در ﻋﻜــــﺲ ﺳــﺎده ﻳــﺎ 
ﺗﻮﻣــﻮﮔﺮاﻓــــﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗــــﺮي ﺷﻜــــﻢ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴـــــﻮن 
داﺷﺘﻨـــﺪ، ﻛﻤﺘـــﺮ از ﺳﺎﻳـــﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـــﻮد اﻣـﺎ اﺧﺘ ـــﻼف 
ﻣﻴــﺰان ﺑﻘــﺎ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺳﺎﻳـــﺮ ﮔﺮوﻫﻬـــﺎ ﻣﻌﻨـﻲدار 
ﻧﺒﻮد.  
    ﻣﻴـــﺰان ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران در ارﺗﺒـﺎط ﺑـــﺎ درﮔــﻴﺮي ﻣﻐــﺰ 
اﺳﺘﺨﻮان، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣـﺮزي)enilredroB(، ﻣﻌﻨـﻲدار ﺑـﻮد ﺑـﻪ 
ﮔﻮﻧﻪاي ﻛﻪ ﻋﺪم درﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻴــﺰان ﺑﻘ ــﺎ را ٥٦/١ 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻲﻛـﺮد ]٥٦/١=)B(pxE و ٥٠/٠= P[. اﻏﻠ ــﺐ 
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﻮد)٠٥%( و ﭘـﺲ از آن ﺑـﻪ ﻣﻐــﺰ 
اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻪ ٠٤% ﻣﻮارد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲداد.  
    ٩٧% ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ رژﻳــﻢ 
ﺷﻴﻤــﻲدرﻣﺎﻧــﻲ ﺟﺪﻳﺪ CEPO ﻛﻪ ﺷﺎﻣـﻞ ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴـﻔﺎﻣﻴﺪ و 
وﻳﻨﻜﺮﻳﺴﺘﻴــــﻦ در روز اول و ﺳﻴﺴﭙﻼﺗﻴـــﻦ در روز دوم و 
62MV در روز ﭼـﻬﺎرم ﺑـﻮد، ﻗـــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ ﻛـﻪ ﻫـــﺮ ٦ 
ﻫﻔﺘـــﻪ ﺗﻜـﺮار ﻣﻲﺷــــﺪ و ﺑﻄــﻮر ﻛﻠــﻲ در ٨ دوره اﻧﺠــﺎم 
ﻣﻲﮔﺮدﻳـــﺪ.  
    ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ٨ دوره ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـــﻲ ﻣﺠـﺪد از ﺑﻴﻤـــﺎران 
ﺻﻮرت ﻣﻲﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ CBC، ﭘﻼﻛـﺖ، RSE، 
HDL، ﻓﺮﻳﺘﻴــﻦ ﺳــﺮم، AMV،AVH، ادرار ٤٢ ﺳﺎﻋﺘــــﻪ، 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ، RXC و آزﻣــﺎﻳﺶ ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﺑﻮد.  
    در ﺻﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﻓﻮق، ﺑﻤـﺪت ٢١ ﻣـﺎه 
ﻫـــﺮ ٤ ﻫﻔﺘــــﻪ، وﻳـــﻦ ﻛﺮﻳﺴﺘﻴـــــﻦ و آدرﻳﺎﻣﺎﻳﺴــــﻴﻦ و 
ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲﺷﺪ ﻛﻪ ﻣ ــﻴﺰان 
ﺑﻘﺎ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ٢٣/١٣١ ﻣﺎه ﺑﻮد. از ﺳــﻮي دﻳﮕـﺮ ١٢ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺗﺤـﺖ درﻣ ـــﺎن ﺑــﺎ رژﻳــﻢ ﻗﺪﻳﻤــﻲ ﻳﻌﻨــﻲ ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴــﻔﺎﻣﻴﺪ، 
آدرﻳﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و وﻳﻦ ﻛﺮﻳﺴﺘﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ٤ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ١ ﻳﺎ ٢ ﺳﺎل ﺑ ــﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري، اداﻣـﻪ 
ﻣﻲﻳـﺎﻓﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘـﺎ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ٧١/٠٧ ﻣــﺎه ﺑــﻮد 
]٨٩/١=)B(pxE و ١٠٠/٠=P[.  
    ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺷـﺪت ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ ﻣـﻴﺰان ﺑﻘـﺎي 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ، رﮔﺮﺳﻴﻮن xoC اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
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ﺑﺤﺚ 
    ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤــﺖ ﻧﺘﺎﻳــﺞ ذﻛ ــﺮ ﮔﺮدﻳـــﺪ، ﻧﺴﺒــﺖ 
ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻪ ﻣﺆﻧــﺚ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ٥/١ ﺑﻮد درﺣﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸﺎﺑـــﻪ دﻳﮕـﺮ، اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺟﻨـﺲ ﻣﺬﻛـﺮ 
ﻣﺨﺘﺼـﺮي ﺑﻴـــﺶ از ﺟﻨـــﺲ ﻣﺆﻧــــﺚ ﺑـــﻮده اﺳــــﺖ)٤(. 
ﻫﻤﭽﻨﻴـــﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘﺎﻳــــﺞ اﻳــــﻦ ﺗﺤﻘﻴــــﻖ، ﺑﻘــــﺎ در 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن دﺧﺘــﺮ ﺑﻴــﺶ از ﭘﺴــﺮان ﻣﺒﺘــ ـــﻼ ﺑــﻮده اﺳـﺖ و 
اﻳــﻦ در ﺣﺎﻟــﻲ اﺳــﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣﺸﺎﺑــــﻪ ﻣﻴـــﺰان 
ﺑﻘـﺎ در اﻳـــﻦ ٢ ﮔـﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒـــﺎﹰ ﺑﺮاﺑـــــﺮ ﮔــﺰارش ﺷــــﺪه 
اﺳـﺖ)٧١(.  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ 
ﺳﺮﻃﺎنﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ )ع( ﻣﺮاﺟﻌــﻪ 
ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣﺪودًا ٣ ﺳﺎل و ٧ ﻣﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻣـﻮارد 
ﻳﺎد ﺷﺪه در ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ)٥و٧( و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﺮﻃﺎنﺷﻨﺎﺳــﻲ 
دﻧﻴﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ در ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﺮﻃﺎنﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻮاﻻﻻﻣﭙﻮر 
و ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﺮﻃﺎنﺷﻨﺎﺳﻲ اﻃﻔﺎل در اروﭘﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ ٣ 
ﺳﺎل و ٥/٢ ﺳﺎل ﺑﻮد)٧١و٨١( ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ دﻳـﺮ 
ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎران و ﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ. 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑــﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘــﺎ در  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از ١ ﺳﺎل ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي ١ ﺳـﺎل 
ﺑﻮد)٣(.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ در اﻳـــﻦ ﺗﺤﻘﻴـــﻖ ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﺳﺎﻳـــﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت، 
اﻏﻠﺐ ﻣــﻮارد ﻧﻮروﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ از ﺗـﻮده ﻓـــﻮق ﻛﻠﻴــــﻪ ﻣﻨﺸـﺄ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺗﻮده ﺑـﺪون 
درد ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ)٤(.  
    ﻧﻮع ﺷﻜﺎﻳــﺖ اﺻﻠــﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﭘﻴـﺶﺑﻴﻨــﻲ ﻣــﻴﺰان ﺑﻘـﺎ 
ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷـــ ـــﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜــﺎل در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ وﺟـﻮد 
درﮔﻴــﺮي ﺳﺘـ ـــﻮن ﻓﻘـــﺮات ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷﻜﺎﻳـــﺖ اﺻﻠـــﻲ 
ﺑﻴﻤــﺎر از ﺟﻤﻠﻪ ﻣــﻮاردي ﺑــﻮد ﻛﻪ ﭘﻴــﺶآﮔﻬـــﻲ را ﺑﺪﺗـــﺮ 
ﻣﻲﻛــﺮد درﺣــﺎﻟﻲ ﻛــﻪ در ﺳﺎﻳــــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺑﺪﺗﺮﻳـ ـــــﻦ 
ﭘﻴﺶآﮔﻬــﻲ را ﺑ ــﺮاي ﻣﺘﺎﺳﺘـــﺎز اﻳﻨﺘﺮااﺳـﭙﺎﻳﻨﺎل ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ)٣(.  
    در ﻛـﻞ ﻣـﻴﺰان ﺑﻘـﺎي ٥ ﺳـﺎﻟﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
٤٢/٠٤% ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ ٠٤ ﺗـﺎ 
٥٤% ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ)١و٧(.  
    اﻟﺒﺘـﻪ ذﻛـﺮ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـــﻪ ﻻزم اﺳـــﺖ ﻛـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺳــﺮﻃﺎن 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠــﻲ اﺻﻐـﺮ)ع( ﻳﻜـﻲ از ﻣﺮاﻛـﺰ 
ارﺟﺎﻋــﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷـ ـــﺪ، ﻟـــﺬا اﻏﻠـﺐ اﻓـــﺮاد ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﻣﺪل ﺑﺮآورد ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺶﺑﻴﻨﻲﻛﻨﻨﺪه 
 
reppurewoL)B(pxEgis)B(ESB
ﺳﻦ 
 
٤٧/٠ ٣١/٠ ١٣/٠ ٨٠٠/٠ ٣٤/٠ ٥١/١- 
ﺟﻨﺲ 
 
٩٩/٠ ٥٣/٠ ٩٥/٠ ٤٠/٠ ٦٢/٠ ٥/٠- 
وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
 
٣٩/٠ ١٢/٠ ٤٤/٠ ٣٠/٠ ٧٣/٠ ٨/٠- 
درﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان 
 
٨/٢ ٧٩/٠ ٥٦/١ ٥٠/٠ ٧٢/٠ ٥/٠ 
رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ 
 
٣٥/٣ ١١١/١ ٨٩/١ ٢٠/٠ ٩٢/٠ ٨٦/٠ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﺑﻘﺎ                                                                                                                  دﻛﺘﺮ ﺧﺪﻳﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪي رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
٦١      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
ﻣﻮارد ارﺟﺎﻋــﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪﺗـــﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
را داﺷﺘﻨــﺪ ﭘﺲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣ ــﺪه در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
اﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ آن در ﺳﻄﺢ ﻛﺸ ــﻮر اﻧﺪﻛـﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    اﮔـﺮﭼ ـــﻪ در ﻛﺘﺎﺑــﻬﺎي ﻣﺮﺟــــﻊ، ﻫﻤﺮاﻫــــﻲ ﺑﻴﻤــــﺎري 
ﻫﻴﺮﺷﭙﺮوﻧــﮓ، ﻧﻮروﻓﻴﺒـﺮوﻣﺎﺗــﻮز، ﻫﻴﺪاﻧﺘﻮﺋﻴــــﻦ ﺟﻨﻴﻨــــﻲ 
و ﻳـﺎ ﺳﺎﻳـــﺮ ﺳﺮﻃﺎﻧﻬـــﺎ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـــــﺎري ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘـﻮﻣــــﺎ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳــﺖ)١و٧(. اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻫﻴــﭻ ﻳـــﻚ 
از اﻳــــﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـــﺎ ﻫﻤـ ــــﺮاه ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣـــــﺎ دﻳـــــﺪه 
ﻧﺸـــﺪ.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـــﻲ، ﻣﺮﺣﻠــﻪ ﺑﻴﻤــــﺎري ﻳﻜــﻲ از 
ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﻴـﺰان ﺑﻘﺎ ﺑﻮده اﺳــﺖ)٦و٧١( اﻣــﺎ ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑـﻪ ارﺟـﺎﻋﻲ ﺑـﻮدن ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺣﻀـﺮت ﻋﻠ ــﻲ 
اﺻﻐﺮ)ع(، ٠٨% ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪVI ,III  ﻗﺮار داﺷ ــﺘﻨﺪ، ﻟـﺬا 
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ٢ ﮔ ــﺮوه ارزش ﭼﻨﺪاﻧـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ، ٠٨% ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز داﺷﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ 
ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت)٠٧%( ﺑﻮده اﺳﺖ)٦( ﻛﻪ ﺑ ـﺎز ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸﺎﺑـ ــــﻪ، ٠٩% ﺑﻴﻤــﺎران)ﺣــﺪودًا ٠٦% 
ﺑﻴﻤﺎران( داراي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﺳﺘﺨﻮاﻧــﻲ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ 
ﻣـﺎ، اﻳـﻦ ﻣﻴـــﺰان ﺣـﺪود ٨/٨٢% ﺑــﻮد ﻛـﻪ ﻋﻠـــﺖ آن اﻧﺠـﺎم 
GBIM ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳــﻚ ﺗﺴـﺖ ﺣﺴـﺎس و اﺧﺘﺼـﺎﺻﻲ ﺑـﺮاي 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎزﻫﺎي اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣﺸــﺎﺑﻪ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٨١(.  
    درﺣﺎﻟﻲ ﻛـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻣـﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘــــﺎز ﺗﻮﺳــــــــﻂ 
yevruS enoB ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﻣـﻲ ﺷـــﺪ. در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ روش 
درﻣﺎﻧﻲ)CEPO( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـ ـــﻦ ﻣـﻴﺰان ﺑﻘـﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮي را ﺑـﺮاي 
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮده 
ﺑﻮد.  
    در ﻳﻚ ﻧﮕﺎه ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ١ ﺳ ـﺎل، 
ﺟﻨـﺲ ﻣﺆﻧـﺚ، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز و ﻋـﺪم درﮔـﻴﺮي ﻣﻐـﺰ 
اﺳﺘﺨﻮان و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه، از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺶآﮔﻬﻲ ﺧﻮب ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﻋﻼوه ﺑـﺮ آن ﺑـﺎﻳﺪ ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻲﺗـﻮان ﺟـﻬﺖ ﺗﺨﻤﻴـﻦ ﺑﻘ ــﺎ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭘﻴﺸــﻨﻬﺎد ﺷـﺪه در ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. 
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ABSTRACT
    Neuroblastoma is a tumor with neural cells origin. It usually originated from adrenal gland and
sympathetic ganglions. This tumor is the most common tumor in infants and is in forth grade amonge
tumors in childhood.
    In this reaserch we determine to study the prognostic factors in survival of children with
neuroblastoma.This is an analytic cross- sectional reaserch on 119 children with neuroblastoma admitted
in oncology service of Ali Asghar hospital from 1986 to 2001. In each case; Demographic indicators,
signs, symptoms, initial paraclinics, examination, stage of tumors, Kind of chemotherapy and whether the
patient is alive or dead was observed. In statistic study Acturial, Kaplan meir survival Analysis and cox
regression was used. Median of survival time in this study was 33.33 month. Mean of survival time in
female was significantly longer than male [Exp(B) = 0.59, P= 0.04]. Mean of survival time in patients
younger than 1 years old, were significantly better than others [Exp(B)= 0.31, P= 0.008]. We understood
that having no metastasis engagement increased the survival time of the patients. [Exp(B)= 0.44, P= 0.03].
If the patient is female, younger than 1 year old, dosen’t have any metastasis, and if there is no
engagement of bone marrows, there are better prognosis. Of course as you know Ali Asghar oncology
center is one of the refferal center in pediatrics oncology, then almost all patients who are reffered to this
center are in a high stage of tumor; So the survival time which is determined in this study is probably
lower than the real survival time of patients with neuroblastoma in all over Iran.
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